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Stents Farmacológicos 
Trombosis – 5 años 

n = 1.748       

Ravel, Sirius, C – Sirius, E – Sirius  

n = 3.503       

Taxus I, II, IV, V, VI 

Stone G. N Engl J Med 2007;356:998-1008 



King III S.B. J Am Coll Cardiol 2008;51:172-209 



Stents Farmacológicos 
Evolución Tecnológica 

Polímero de Ácido Polilático 

Bioabsorbible 



SPIRIT II/III/IV e COMPARE Trials 

Análise Conjunta de Dados 

n = 6.789 

Kedhi E. Eurointervention 2012;8:599-606 



Duración de la DAPT 
Estudios Randomizados 



Doble Agregación Plaquetária 
¿Qué camino seguir? 



Meta-análisis DES  
Estudios Randomizados 3 o 6 m vs 12 m 

Palmerini T. J Am Coll Cardiol 2015;65:1092-1102 

n = 8.180 



Meta-análisis DES  
Estudios Randomizados 3 o 6 m vs 12 m 

Palmerini T. J Am Coll Cardiol 2015;65:1092-1102 

Mortalidad Infarto Sangrado > 

Sangrado total Trombosis MACE 

HR;1.11;95%CI:0.86-1.43; 

p=0.44 

HR;0.58;95%CI:0.32-1.03; 

p=0.06 

HR;0.66;95%CI:0.46-0.94; 

p=0.03 



Desfecho Eficacia – Trombosis Definitiva/Probable e MACCE 

Desfecho de Seguridad – Sangrado Moderado/Severo (GUSTO) 

DAPT STUDY 
12 vs 30 meses 

11 Países     452 Centros     n = 9.961 

12 meses pós ICP SF c/ DAPT non presentaran MACCE, Nueva 

Revascularización, Sangrado Moderado o Severo  

n = 4.941 

Placebo + AAS 18 m     

n = 5.020 

DAPT 18 m     

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
Co-Primary Endpoint - MACCE 

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
Co-Primary Endpoint 

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
Componentes del Endpoint 

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
Endpoint de Seguridad 

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
Endpoint de Seguridad 

Mauri  L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 



DAPT STUDY 
MACCE - Subgrupos 

Mauri L. N Engl J Med 2014;371:2155-2166 

         Absolute Reduction         NNT 

SES             2.6%                         38 

ZES             1.3%                        76.9 

PES             3.9%                        25.6 

EES             0.2%                        500      



La duración de la DAPT por más de 12 meses proporciono:  

• Una reducción en la taja de MACE y trombosis de los stents as costas de 

una elevación significativa de 61% en los sangrados moderados/graves.  

• Ocurrió una fuerte tendencia a una mayor mortalidad (non-cardíaca). Una 

substancial parte de este aumento debido a los sangrados. 

• Una significativa interacción entre los tipos de stents y la taja de MACCE 

sugiere que estas observaciones pueden non ser validas para los stents de 

segunda generación. 

 

 

DAPT TRIAL 

Conclusiones 



Estudios DAPT 
Meta-análisis - Mortalidad 

Shorter DAPT better Longer DAPT better 

Palmerini T. Lancet 2015;385:2371-82 

10 Estudios ICP con SF      n = 31.666 



Estudios DAPT 
Meta-análisis - Mortalidad 

Palmerini T. Lancet 2015;385:2371-82 



Estudios DAPT 
Meta-análisis – IAM Y Sangrado 

Palmerini T. Lancet 2015;385:2371-82 



10 Estudios Randomizados          n  = 32.287 

2 Comparaciones 

I – Short Term < 12m vs 12 m 

II – Extend > 12 m vs 12 m 



Comparación Short o Extend vs 12 m 

Mortalidad CV y IM 

OR 0.53;95%CI:0.36-0.92 

Navarese E. BMJ 2015;Apr 16. Ahead of Print 



Comparación Short o Extend vs 12 m 

Stents Trombosis 

Navarese E. BMJ 2015;Apr 16. Ahead of Print 

OR 0.33;95%CI:0.21-0.51 



Comparación Short o Extend vs 12 m 

Sangrado y Mortalidad Total 

Navarese E. BMJ 2015;Apr 16. Ahead of Print 

Sangrado Mortalidad 

OR 1.62;95%CI:1.26-2.09 
OR 1.30;95%CI:1.02-1.66 



OPTIDUAL TRIAL 

Diseño de lo Estudio 

Gérard Helft ESC/2015 

n = 1.398     58 Centros Francia      Enero/2009 a Enero/2013 



OPTIDUAL TRIAL 

Características Básicas 

Gérard Helft ESC/2015 



OPTIDUAL TRIAL 

Endpoint Primario 

Gérard Helft ESC/2015 

Muerte, IAM, ACV y Sangrado > 



OPTIDUAL TRIAL 

Componentes del Endpoint 

Gérard Helft ESC/2015 



OPTIDUAL TRIAL 

Eventos Isquémicos: Muerte, ACV o IAM 

Gérard Helft ESC/2015 



PEGASUS TRIAL – TIMI 54 

Eventos Isquémicos: Muerte, IAM o ACV  

Bonacca M.P. N Engl J Med 2015;372:1791-1800 



Bonacca M.P. N Engl J Med 2015;372:1791-1800 



Bonacca M.P. N Engl J Med 2015;372:1791-1800 



Bonacca M.P. N Engl J Med 2015;372:1791-1800 



Duración da DAPT 
Conclusiones 

• En general la duración da DAPT después de la ICP con stents 

farmacológicos debería mantenerse durante 12 m. 

• Sin embargo, en pacientes con bajo riesgo isquémico y elevado 

de sangrado una duración por ≤ 6 m parece apropiada. 

• Por otra parte, en pacientes con alto riesgo de trombosis y IAM 

la duración por > 12 m parece razonable si el riesgo de 

sangrado es bajo. 

 


